



























































































































































い ち ろ う
知朗、玉木　茂久、和泉　拓野、東　謙太郎、臼井　英治、
爾見　雅人
【背景】くすぶり型多発性骨髄腫（SMM）の診断後約1年で全身性アミロイドーシス
を併発し治療を要した症例を経験したが、High-risk-SMMの鑑別において貴重と考
え報告する。【症例】53歳女性。既往に卵巣腫瘍・胆嚢炎・脳室拡大・2回の意識消失
発作がある。2回目の意識消失発作で入院中に持続する蛋白尿を指摘され尿BJPと
低γグロブリン血症を認め血液内科へ紹介された。骨髄穿刺で有核細胞数4.2ｘ104/μ
l、巨核球16/μl、形質細胞11％、CD38-high 7.2%、多核形質細胞を認めたが、CRAB
症状無くMGUS～SMMと診断した（X）。血清遊離軽鎖（sFLC）検査では、κ/λ比0.01
未満で骨病変は無かった。X+6か月頃から軽度の息切れ・疲労感などが出現し心エ
コー検査を実施したが異常なし。X+7か月に右手の痺れがあり茶碗を落とすとの訴
えあり、X+12か月手根管症候群と診断された。X+16か月強度の労作時息切れと下
肢浮腫を訴え来院、心筋・手根管滑膜・十二指腸・直腸生検から全身性ALアミロイ
ドーシスと診断された。速やかにVRd療法を開始した。【考察】軽鎖型MGUSあるい
はSMMが1年以内に多発性骨髄腫へ進展する可能性は1％未満で稀とされているが、
SMMのHigh-risk例は無症候でも治療を開始すべきであろうとの観点からいくつか
の臨床試験が行われている。High-risk-SMMの鑑別は、IMWG診断基準のHigh-risk-
biomarker（骨髄単クローン形質細胞割合≧60％、sFLC比率≧100、径5ｍｍ以上の骨
病変≧2）で行われるが、本例はκ/λ比0.01未満と大きく乖離しており、BJP型である
ことを考慮すると早期治療介入を検討しても良い症例と考えられた。
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